COMPARACAO DA AUTONOMIA FUNCIONAL ENTRE HIPERTENSOS E
NAO HIPERTENSOS ATIVOS

Rayane Olga Araujo de Oliveiral, Regiane Barbosa?, Ricardo Yukio Asano?

Estudante do curso de Educacéo Fisica; e-mail: rolga@outlook.com 1
Estudante do curso de Educacéo Fisica; e-mail regiane ad@hotmail.com 2
Professor da universidade de Mogi das Cruzes; e-mail: ricardoasanol@gmail.com 3

Area de conhecimento: Salde

Palavras-chaves: Autonomia Funcional; Envelhecimento; Hipertensé&o.

INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo ativo e gradativo no qual ocasionam alteragdes em
todos os sistemas corporais, levando a ocorréncias patologicas (PAPALEO, NETTO,
2001).

Essas variacGes dependem do estilo de vida, de fatores sociais, psicoldgicos, ambientais
e de patologias, que ocasionam a perda continua de sua adaptacdo ao meio em que
vivem causando assim empecilhos nas (AVDS) atividades da vida diaria, levando & uma
perda continua de fungdes normais do organismo, elevando as chances de sedentarismo.
Assim ocorrendo de forma progressiva as limitacfes das capacidades fisicas funcionais
se tornando um individuo dependente na realizacdo de tarefas rotineiras, no contexto
fisco, social e psicoldgico interferindo na qualidade de vida (MAZO, et. al; 2009).

Uma consequéncia dessas variacdes € o declinio da funcdo cognitiva, que faz o
processamento de informacdo, atencdo, raciocinio rapido, formacdo de frase, memorias
atencéo e solucdo de problemas, aumentando a dependéncia dos idosos.

Vygotsky (2000), afirma que existem variedades de aprendizagem e deixa a
aprendizagem cognitiva reservada para os seres humanos, deixando a entender que
sempre havera uma oportunidade de uma expansdo de capacidade cognitiva ndo so
durante a vida mais também no envelhecimento.

Geralmente conhecida como pressdo alta, a hipertensdo arterial € uma condicdo de vida
que eleva o risco de acarretar outras doencas; cardiovasculares e neurolégicas como:
insuficiéncia cardiaca e renal, doenca cardiaca coronariana infarto do miocardio, AVC
acidente vascular cerebral (derrame) e morte subita (CHOBANIAN, 2003; apud
FAGARD, 2001).

OBJETIVOS

Objetivo geral: Comparar a autonomia funcional de hipertensos e ndo hipertensos que
realizam exercicios regulares.

Objetivo especifico: Verificar a autonomia funcional de hipertensos que realizam
exercicios regulares. Verificar a autonomia funcional de ndo hipertensos que realizam
exercicios regulares. Comparar a autonomia funcional entre hipertensos e nao
hipertensos que realizam exercicios regulares.

METODOLOGIA

Participaram do estudo 60 sujeitos do género feminino, treinadas, faixa etaria acima de
60 anos de idadede um programa de exercicios fisicos no Centro de Convivéncia do
Idoso da Cidade de POA (CCI-POA). A amostra foi dividida em dois grupos



experimentais: I. Grupo de idosas hipertensas (IH) (n= 30) e Il. Grupo de idosas nédo
hipertensas (INH) (n= 30). @)
tamanho minimo da amostra foi calculado utilizando o software Gpower 3.0.10, para
um minimo de poder estatistico de 80% com alfa de 5% (p<0,05). As participantes
poderiam desistir dos procedimentos em qualquer momento da coleta de dados sem
prejuizos.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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Figura 1. Comparacédo dos parametros de autonomia funcional do teste de GDLAM
entre hipertensos ativos e normotensos ativos.

O envelhecimento € um processo constante e natural que ocorre em todos 0s seres
vivos, podendo variar de individuo para individuo, com consequéncias diferentes de um
para outro, apesar de ser irreversivel causando altera¢cdes no corpo em geral, devido ao
declinio do sistema imunoldgico e suas consequéncias, a mudangas biologicas e a idade
cronoldgica. As consequéncias dependem do estilo de vida, de fatores sociais,
psicologicos, ambientais que o individuo sofre no curso de sua vida, essas patologias
ocasionam a perdas de movimentos e de atividades que antigamente seriam naturais e
de facil realizacdo, levando o individuo a ter dificuldade nas suas AVDS assim
ocasionando uma perda continua de funcdes normais do organismo, elevando as
chances de sedentarismo, tornando o individuo dependente na realizagdo de tarefas
rotineiras, Sendo comuns entre eles queixas sobre o declinio da cognicdo, alta
dependéncia nas atividades funcionais e cognitivas. Vieira, 2002. A hipertensao arterial
¢ uma doenca marcada pela elevacdo dos niveis tensionais no sangue, geralmente
acompanhada por outras doencas crbnicas ou por uma sindrome metabdlica,
a hipertensdo ndo tem cura, mas pode e deve ser controlado, 0 seu tratamento nem
sempre resulta no uso de medicamentos, pode haver o controle com atividade fisica e
dieta sendo resumido em habitos saudaveis.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo mostraram que a atividade fisica esta associada
a uma boa AVD do individuo. Foi observada que ndo existe uma diferenca significativa
na autonomia funcional de hipertensos e ndo hipertensos, em fatores fundamentais para
a independéncia dos idosos como, caminhar 10 metros, levantar-se da posi¢do sentada,
levantar-se da posigdo de decubito ventral, levantar-se da cadeira e locomover se pela
casa. Comumente todos nds iremos envelhecer e é impossivel ndo ter declinios com
este envelhecimento natural, porém estimular a¢cbes motoras e cognitivas é de extrema



importancia para ter um envelhecimento com qualidade, sendo um individuo com
patologias ou ndo, pois cada estimulo dado pode ndo ocasionar a cura, porém pode
proporcionar uma melhora das doengas crénicas evitando maiores complicagdes e
facilitando o controle. Com tudo é possivel concluir que ainda a poucos estudos
realizados nesta area, enfatizando a necessidade de mais pesquisas para chegar a uma
conclusdo mais detalhada sobre o assunto autonomia funcional e os fatores
correlacionados, no entanto, estudos ja indicam que é sempre necessario o estimulo de
autébnima funcional para ndo haver maiores declinios visando o bem estar fisico e
mental.
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